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Aus dem Hygienc-Tnstirut der Univetsitat Wien 
(Vorstand; Univ.-Prof. Dr. med. Heinz Flamm) 

Abteiliing Sozialmedizin (Letter; Univ.-Prof. Dr. med. Michael Kttnzc) 


Luiigenkrebsrisiko bei Angehbrigen der Berufsgruppe 
,,Steinabbau und -verarbeitung" 

Lung Cancer Risk in Workers Belonging to Occupation “Mining 
and Processing of Stone” 


CHRISTIAN VUTUC 


Abstract 

Out of 1580 male lung cancer patients and 3160 controls (data collected in a nation 
wide study) 177 patients and 197 controls belonged to the occupation “mining and pro¬ 
cessing of stone” (asbestos, mctalls and coal excluded). 164 (92.6%) patients bad a Krcy- 
berg I tumor, 13 patients a Kreyberg II tumor. There are significant more smokers ^among 
patients (98.9%*), ail patients with a K 1 tumor were smokers, compared to the controls 
(82.2%). Patients had a significant ionget smoking career (40.9 years*) and a higher tar 
exposure (TE = 2544)” compared to the controls (36.2 years, TE = 2223). Lung cancer 
risk (adj. for age, years of occupation, TE) of smokers belonging to oceupatioit “scone” 
compared to smokers belonging to group “white collar” (no occupational exposure in 
their anamnesis) was R = 2,0*. Significantly higher risks (adj. for agc,TE) were in relation 
to years of occupation: < 10 years: R = 2.2*, 11-20 years; R = 2.7", 21-30 years; R = 
2.6*. 

*P < 1%; ”P < 5%. 


Zusammenfassnng 

Unter 177 Lungenkrebspatienten der Berufsgruppe „Steinabbau und -verarbeitiing" 
(= „Stcin“) waren .signifikant mchr Zigaretteiirauclier (98,9%*) als unter 197 Kontroll- 
personen (82,2%). Signifikantc Untcrschicde xwischen Patienten und Kontrollcn bcstchcn 
bei: Jahre gcraucht: 40,9* (36,2); Tccrexpositionswerl (TEW); 2544” (2223). Raueber der 
Cruppe ,|Stein“ weisen nacb Adjustierung von Alter, Berufsdauer und TEW gcgciiubcr 
Rauchern der Gruppe „white collar" ein signifikant hbhcrcs Luiigenkrebsrisiko (R = 2,0") 
auf. Signifikante Werte bestehcii fiir cine Berufadauer von weniger als 10 Jalucn (R * 2,2'). 
11-20 jahren (R — 2,7*) und 21-30 jahren (R = 2,6*). 

‘P <1%; ”P < 5%. 

13 Zbl. Bakt. Hyg., I. Abt, Orig. B 177 


Source: https://www.industrydocuments.ucsf.edu/docs/kqjj0000 







184 


Ci). VutuL 


Einicitiing 

Im Rahmcn eijier Analyse dcs bcrufsbctliiigten Risikos bci mantilichcii Limgen- 
krebspatienten aus Datcti ciner Fall-Kcnitroll-Stiiclic wurtle bereits iiber die Beriifs- 
gruppeii „MctaIlgcwinnungund -vcraibcituiig" (6), ,,Qiaufleiire“ (7) sowie„GLiinini- 
Farbstoffe-Chemikaliencrzcugung und -veratbcitmig“ (8) berichtet. Die vorliegende 
Arbeit analysicrt die Raiicbgewolmbcitcn sowie das berufsbedingte Liingenkrebs- 
risiko von Angelidrigcn dcr Berufsgruppe „Steiiiabbati und -verarbcitimg". Wic in 
den vorangegangenen Analyscn konnte das berufsbedingte Risiko nur fiir Zigatet- 
tenraudier bestimmt werden, da wegen der kleinen Fallzahl von Niemalsrauclicrn 
untcr den Bronchuskarzinompatienten des UntersuebungS' und Vergleichskollektivs 
cine diesbezuglicbc Auswertung nicht moglicK war. 


Patientengut und Methodik 

Oiler die Durclifiilirung und Methodik der lin gesamten Bundcsgcbict durchgcfulnten 
Fali-Kontroil-Studic (Erbebungszeitraum 1976 bis 1980) wurde an anderer Stelle aiisfiihrlich 
berichtet (3, 5, 6); cs werden in dcr Folge nur die wesentlichen Punkte angefiihrt. 

Aus dem Gcsamtkollektiv (1580 Patienten, 3160 Kontrolipersoncn) wurden ailc Personen 
der Berufsgruppe .^tcinabbau und verarheitting"- (= „Stein“) erniittelt und dcren Angaben 
aiisgcwettcr. In dcr Bcruf.sgrappe „Stein" nicht enibalten sind die Bcrcichc „Asbcst, Erze, 
Koldc". Von den Zigarcttctirauchcnt wurden allc jcnials kousumierten Zigarettenniarken, 
cinschlicISlich jeweiiiget Mcnge und Konsumdaiier, erhoben. Die Zigarettensorten wurdeti 
je nacli Teergchalt ciner von drei Markengruppen (3> zugeordnet (Gtuppcl: < 15 mg; 
Gruppe IT; 15-24 mg; Gruppe III: > 24 ing). Es wurde dec Tccrcxpositionswcrt (= TEW) 
bcrcchnct, in dcin die Summen der Produkte aus taglicher Mcnge mal Kotisuntdaucr/Jahrc 
tnal Gruppenfaktor (= 1,2, 3) allcc angegebenen Sorten gebildet wurde (5). 

AIs Vcrglcichskollekriv fiir die Bcrechnung dcs berttfsbedingren Lungenkrebsrisikos wur¬ 
den aus dem Gc,samtkoIlcktiv aile Personen erniittelt, bci denen aufgrund dcr Berufs- 
anamnese cine bcrufliche Exposition (Inhalationsnoxen) ausgcschlosscn werden konnte 
(= ,,white collar"). Von dcii784 Zigarcttciirauchcrn (248 Patienten,536 Kontrolipersoncn) 
dcr 1091 (252 Patienten, 839 Kontrolipersoncn), die dcr Gruppe „whitc collar" zugcliortcn, 
wurden alialogc Datcn ausgewertet (genauc Angaben in 6). 

Das Lungcnkrcbsrtsiko (1), adjustiett fiir Alter (< 55, 56-65, > 66 jahre) und TEW 
(< 1000, 1001-2000, 2001-3000, 3001-4000, > 4001) sowie die 95% Vertrauctisbereiche 
(2), wurden fiir Rauchcr der Gruppe „Stein" gegentiber Rancher der Gruppe „white collar" 
fiir unCerschiedlichc Daucr dcr Berufstatigkeit berechnet. 


Ergebnisse 

Von den insgesamt 1580 befragten mannlichen Patienten mid 3160 Koutrollperso- 
nen wurden 177 Patienten und 197 Kontrollpersonen dcr Berufsgruppe „StciiT‘ zu- 
gcordnet. Von den 177 Patienten batten 164 (92,6%) einen Tumor der Gruppe Krey- 
berg I, 13 Patienten (7,3%) einen Tumor dcr Gruppe Kreybcrg If. 

Von den 177 Patienten waren 175 (98,9%) Zigarettenrauchcr; von den 197 Kon- 
trollpcrsonen haben 162 (82,2%) geraucht (jeweils einschlicGlich Exraucher) - signi- 
fikant weiiigcr (X* 27,11; P < 1%). Alle Patienten mit eincm K J-Tumor haben 
geraucht, zwei Patienten mit eincm K ll-Turaor waren Nicraalsraucher. 
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Die zwei Patienten, die nicinals gcrau cht haben, waren zum Zei tpunkt der Diagnose 
48 nnd 39 Jahre alt sowie 20 bzw. 5 Jahre in der Berufsgruppe „Stein“ tatig.,Die 35 
Niemalsraucher untcr den Kontrolipersoncn waren durchschnittiicli 65,4 Jahre alt 
(SF = 1,38) sowie 29,4 Jahre (SF = 1,60) berufstatig. 

In Tab. 1 sind die Durclischnittswerte fur Alter, Dauer der Berufstatigkeit, Jahre 
geraucltt und TEW dcr Zigarettenraudier untex den Patienten und Koiitroilpersoncn 
wiedergegeben. 


Tabclle 1, Mamilichc Bronchuskarzinompatienten und Kontrollpersonen, Berufsgruppe 
„Steinabbau und -verarbeitung", Durchschnittswerte fiir Alter, Berufsdauer, Rauchdauer 
und Tcerexpositionswert (1 SF) 

Table 1. Male lung cancer patients and controls belonging to occupatiun “mining and 
processing of stone”, mean values for .age, years of occupatioji, ye.irs smoked and tar 
exposure (1 SE) 


After zura Diagnosezei tpunkt 
Jahre berufstatig 
^ Jahre geraucht 

Tcerexpositionswert 

‘P < 1%: » P < 5%, 


Patienten 
(n = 175) 

62,2 (0,78) 
27,7 (0,8.3) 
40,9* (0,81) 
2544“ (103) 


KontruIIcn 
[n = 162) 

62,9 (0,77) 
29,4 (0.80) 
36,2 (0,96) 
2223 (114) 


.. Tabelle 2. Lungenkrebsrisiko (adjustiert iiach Alter und Tcerexpositionswert) von Ziga- 
1: rettenrauchern dcr Bcrufsgrup(K ,.Steinabbau iiiul -vcrarlreitiitig" (.S) gegciuibcr Zigarettcn- 
' rauebern dcr Gruppe „wbite collar" (WC) nacli Dauer dec Bcitifstatigkeit („wbiic collar" 
R = 1,0) 

Tabic 2. Lung cancer risk (adjusted for age and mr exposure) of smokers belonging tu 
occupation “mining and processing of stone” (S) compared to smokers belonging to group 
“white collar” (WC) for different years of occupation (“white collar” R = 1,0) 



-10 

jahre berufstatig 

11-20 21-30 31-40 

40 + 

in.s^cs. 


S WC 

S WC 

S WC 

S WC 

S WC 

S WC 

Patienten 

18 10 

3; 24 

58 76 

51 96 

17 42 

175 248 

Kontroilen 

9 26 

29 68 

54 159 

67 214 

12 69 

162 .536 

RR 

2,2 

2,2 

2,6 

1,6 

1,8 

2,0 

95% Vertr.-bereich 

1,6-3,0 

1,5-4,7 

1,6-4,4 

1,0-2,6 

0,8-4,4 

1,6-2,7 

Z* 

20,07* 

10,19* 

13,42* 

3,02 

1,37 

27,54* 


‘P < 1%. 
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Patictitcn habcn sig. langer gcraucht (t = 3,70; P < 1%) und wciscii ciiien sig. 
Jioiieren TEW (t = 2,09; P < 5%) aut als KoiitrollpErsoiien. 

Kontrollpersoncn warcn sig. haiifigcr (X* 7,23; P< 1%) Exraucher (ii = 35, 
46,3%) sowic sig. langer (t = 3,59; F < 1%) abstinent (15,2 jahee, SF = 1,29) als 
Patienten (n = 55, 31,4%; 8,58 Jahre, SF = 1,18), 

In Tab. 2 ist das adjustierte (Alter, TEW) Lungenkrebsrisiko yon Rauchern der 
Gruppe „Stem“ gegeniiber Rauchern der Gruppe ,,white collar" nach Berufsdauer 
dargcstcllt. Bis zu einer Berufstatigkeit von 30 Jahren weisen Angchorige der Gruppe 
„Stein'‘ ein sig. hoheres (P < 1%) Lungenkrebsrisiko auf. 


Diskussion 

Die dominierende Bedeutung dcs Zigarettenkonsums fur das Entstehen von Lun- 
geukrebs ira Untersuchungskollektiv „Stein" geht deutlich aus dem extremen Rauch- 
vcrlialten der Patienten Iiervor (gegeniiber den Kontrollpersoncn sig. Unterschiede 
bei Rauchdauec imd TEW). Mit Ausnahme von zwei Personen habcn alle Patienten 
regclmaffig Zigaretten geraucht; entsprechend sind iiber 90% der histologischcn 
Typen der Gruppe Kreyberg I zuzuordnen. 

Rauchet der Gruppe „Stein" weisen nach Adjusticrung von Berufsdauer, Rauch- 
gewohnheit (TEW) und Aker gegenuber Rauchern der Gruppe „white collar" ein 
(sig.) cloppck so holies Lungenkrebsrisiko auf; ein betriichtliches OberschtiGrisiko, 
das mit R = 2,7 sowic R = 2,6 fur cine Berufsdauer von 11-20 Jahren bzw. 21-30 
Jahren die hbchsten Werte erreicht. Line kanzerogene Wirkttng der iinspezifischcn 
Staubbelastung sclbst, wic sic fiir das Untersuchungskollektiv angenommen werden 
kann, ist nicht als Ursache dieses berufsbedingten Risifcos anzunelimen (im positiven 
Fall ware cine groSete Zahl von Nicmalsrauchern zu etwarten), vielmehr ein durch 
die Staubbelastung ausgcloster ProzeG, der die Wirkung des Tabakrauchens verstatkt. 

Folgende EtklAnmg bietet sich an: 

Das Bronchuskarzinom tritt am haufigsten in den zeiitralen Atemwegen auf. In 
diesem Bcrcich ist die griiGtc Schadstoffbclastung pro Flaclie (Zclle) anzuiichmcn, 
sie nimint in Richtung periphere Atemwege ab, bedingt durch die Zuliahmc des 
Gcsamtqucrsclinitres dec Atcinwcgc. Staubexposition sowic Tabakraiichcn verur- 
sachen Small Airways Dysfunction/Discase, chronische Bronchitis, Emphysem, wo- 
bci es schon fruhzcitig zu einer Zunahme des petipheten Ateinwcgwiderstandes 
kommt (ObersicJit bei 4). Daraus rcsulticrt cine Abnahmc des Verdiinnungseffektes 
und damit cin Anstieg der Schadstoffkoiizentration in den zentralen Atemwegen. 
Es ist vorsteilbar, daS durch Zusainmenwirken von Staub und Tabakrauch der 
ProzeG in den peripheren Atemwegen verstarkt bzw. bcschlcunigt wird. Eolgerichtig 
ist bei eineni Rancher mit Staubbelastung die Schadstoffbelastung durch Zigaretten- 
ranch groSer als bei einem Rancher mit identer Rauchgewohnheit, jedoch oline 
Staubbelastung; entsprechend nimmt das Luiigcnktebsrxsiko zu. 

Aus pravcntivmedizinischer Sicht zeigt die votliegende Analyse, wclchc Bedeutung 
fiir die Senkung des Lungenkrebstisikos MaGnahmen zur Vccmindcrung der unspezi- 
fischen Staubbelastung am Arbcitsplatz zukotnmt (folgcrichtig auch fiir andcrc Er- 
kraiikungen). Weiters laGt sich ablcitcn, daG die Erhaltung der Tabakabstiiicnz bzw. 
deren Wiedercrlangung fiir Angchorige „scnsitiver“ Berufe von groGcr Bedeutung 
ist. Vollige Tabakabstinenz odcr zumindcst Tabakabstinenz am Arbcitsplatz sind 
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daher AtbeitsschutzmaGnahinen glcichzusctzon. Dies sollte in „sen,sitivcn“ Bctrichcn 
in Form von Gesundheitsinformation und Moglichkcicendcr Raucherberatting (Rau- 
cherentwohnung) beriicksichtlgt werden. 
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